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RESUMEN 
Fn esta 117Fesflgacu!n sobre la sati.~facción del paCiente con la 
hospttalización v los cuidados de cnfcrlllería se hace uso de la estratégia 
· ·1/latri:: l//U lllrrn\f!.0-11/llltilllétodo · · Los sujetos (n = 11 ó) jiiCron personas 
mgre.ladas C/7 los ho.lpitales del ,\'erl'!cio r 'alenciano de Salud de Ali-
cante l' Llche. ,\'e 111idieron dos ra.1gos: satisfacción con los cuidados de 
enjcnl!cría l' satisjacC/(J/1 con la ho.1pitalización. Los 111étodos jiteron: 
escalas con jim11ato de re.1¡me.1/a ··acuerdo-desacuerdo'· con clm·e 
posttil·a (.'1,/) t ), escalas con j{w111ato de re.~puesta · 'acuerdo-desacuer-
do·· con clave negar il·a (.l n-J. r escalas con jór111ato de re.1puesta 
· ·cxcelente-111alo '· (F\ /j. Los tres 111étodos se 111anijiesran casi con la 
111/SIIJa cantidad de \'Orianza. el 111étodo con jór111ato E\! aporta 1110\'0I' 
.fiabilidad. r la covariación c/1/re elfórlllato con clm·e positiva (.-1,})+) 
l' el jilrllla/o E\! es 1110\'0r que cualq111er otra colllbinacián. 
Palabras cl;n·c S.ITISFICC/0:\' DEL PACIENTE. JIATRIZ MULTIRR-4SGO-
.\f[LTJ.I/ETODO. 
1 Estudio suhvencwnado con las mudas a la investigación B.6/89 de la Diputación 
Provmcial de Alicante. \ !'M X9-0U22 del Ministerio de Educación y Ciencia. 
'Este estudio se presentó en las I Jomadas de Psicología de la Salud. Granada. diciembre 
de 1992 
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SUMMARY 
.l reduccd .llultitrmt-.\lultimethod .\latrix is used in a studv cif con-
sumer satisf'actwn H'llh nursing carc ami ho.spitali::ation. ?he sample 
In -!66) ,¡·ere paticntsji·om ho.1pitals o(Aiicantc ami Elche (Spain). Two 
trmt.1 ll'erc 11/casurcd .mti.lj'act/OJJH'ith nursing care and satis(actionwith 
lwspita/¡zaf¡on. Thc 111cthods werc. kevcd positive items with .formal 
· ·agrccll/ent-disagrccmcnl · · (.lf) · }, kc\·ed negative ite111s H'ilh .fórmat 
· ·agrccmcnl-disagrccmcnt · · (.-lJJ-J, 011(/ itcms 1rith .fimllat · ·cxcc!/ent-
/)()01' • · i /·.J /¡_ In conclusion. al/ methods showcd aproxul!at/¡· cqua/ va-
riance o{ mctlwd. !he tJ! mcthod had most rcliability, and .--ID-'- E\1 
cm·ananu• H'erc rhc greatcst. 
Kcy words CO\SL'.\JER S.l TISFlCTIO:Y. :\IULTHIETl/OD-.\IULTITRAJT 
.1/.l TJU.\. .\'L'RSJ:\<i ClRE. 
INTRODUCCION 
La satisfacción del paciente es una cuestión esencial cuando se trata de 
evaluar la calidad de la asistencia sanitaria. Es clásico citar, en este sentido. 
a Donabediam ( 1980). que considera que "'la efectividad del cuidado. en 
lograr y producJr salud y satisfacción. definidas por Jos miembros individuales 
de una sociedad o subcultura particular. es el valor último de la calidad del 
cuidado·· Si los pacientes están insatisfechos. el cuidado está lejos de ser 
Ideal. al margen de cuan alta pueda ser la calidad según criterio clínico u 
otros ajenos al propio consumidor. La satisfacción del paciente es. por tanto. 
un indicador final del éxito de la prestación del servicio. 
La atención sanitaria. el cuidado médico. el cuidado de enfennería. la 
accesibilidad de los servicios. su disponibilidad. son algunos de los aspectos 
que pueden evaluarse para dctcrmmar el nivel de satisfacción que producen 
en el usuario Jos servicios de salud. La mayoría de la investigación se ha 
centrado. en cuanto a provcdores especificos. en los profesionales médicos 
y en mucha menor medida en los demás. profesionales de enfermería prin-
Cipalmente~ a pesar de que la satisfacción con estos ultimas ha mostrado ser 
d meJor predictor de la satisfacción general con los servicios de salud y de 
Fl'(duacián de /u 'alis/ÚcCIÓ/1 ... .J07 
la intención de retornar al mismo hospital si fuera necesario (Mctcrko et al. 
1991) 
Son di\·crsas las cuestiones de índole conceptual y metodológicas que 
están planteadas en este campo (Pascoe.l983: Locker y Dunt. 1978). Sólo 
son relevantes aquí. sm embargo. algunas de naturaleza metodológica. Así: 
( 1) Gran parte de l.1 investigación ha sido observacional (Hall y Domam 
1988) \ mediante cuestionarios y escalas de estimación (Rubin. 1990) Las 
puntuaciones de estas escalas conforman distribuciones muy sesgadas y 
siempre a la derecha. lo que significa que la mayoría de las personas se 
expresan entre satisfechas y muy satisfechas. Es dificil discernir qué grado 
de artefacto metodológico puede estar presente en este hallazgo. 
(2) Los estudios analíticos-factoriales sugieren la presencia de efectos de 
halo en muchas escalas. incluso en aquellas más laboriosamente 
rcaiizadas(p C.J Meterko et al. 1991) 
(3) De entre las diferentes escalas de respuesta empleadas: acuerdo-
desacuerdo. excelente-malo. satisfecho-insatisfecho. etc, las hay (acuerdo-
desacuerdo) que son proclives a mostrar soluciones factoriales rotadas 
bidimensionales. sm otra característica aparente que su enunciación en clave 
positiva o negativa. Esta formulación, por otra parte, se emplea con 
frecuencia para controlar la tendencia a dar respuestas aquiescentes. una 
eventualidad frecuente en la investigación con escalas de satisfacción (Ware 
et al 19R3) 
Algunos traba_¡os han abordado directamente algunos de estos aspectos 
(Warc & Snydcr. 197.:\: Warc y Hays 1988. Meterko ct al 199 Lctc ) e 
mcluso. Metcrko et al. ( 1991) han empleado la estrategia matriz multirrasgo-
multnnétodo. aunque parcialmente 
En nuestra investigación sobre la satisfacción del paciente con los 
cuidados de los profesionales de enfermería y con la hospitalización en ge-
neral. hemos empleado la escala de La Monica ct al (l986 ): un cuestiOnario 
con 41 items. unos con enunciados positivos y otros negativos, todos con 
referente enfermero. y una escala de respuesta de 7 puntos,desde totalmen-
te de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo. Los primeros resultados con 
nuestra versión (Cabrero y Richart. ( 1990) adolecen de los problemas ya 
enunciados en los puntos 1 y 2. y son similares a los del estudio originaL (y 
tan frecuentes en la bibliografía sobre satisfacción, y en concreto el punto 
3. también en la bibliografía psicológica con cuestionarios tipo Likcrt con 
clave positiva y negativa (Schmitt & Stuls, 1985). 
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Para estudiar centralmente estos problemas métricos hemos empleado la 
estrategia de Campbell y Fiske ( 195911984 ). La estrategia de la matriz 
multirrasgo multimétodo apenas se ha empleado en este ámbito. Las reco-
mendaciones originarias acerca de la independecia de métodos y rasgos 
no han sido respetadas habitualmente (cf. Cote y Buckley, 1987). y de hecho 
el interés mayor puede recaer en aquellas situaciones donde se intenta 
discemir entre rasgos relacionados pero substantivos. Asimismo. los métodos 
distintos pueden dar lugar a operacionalizaciones de un concepto que des-
borden su unidad (Fiske. 1982). por lo que no siempre será aconseJable la 
independencia apriorística recomendada por Campbell y Fiske 
Nuestro objetivo ha sido determinar. en la medición de la satisfacción 
del paciente. qué formatos de ítem/respuesta son más eficientes. esto 
es. permiten escalas más fiables y con menor varianza de método Los mé-
todos (tres formatos de respuesta) y los rasgos (satisfacción con enfer-
mería y satisfacción con la hospitalización) están, apriorísticamente. correla-
cionados 
MATERIAL Y ME TODOS 
Sujetos 
Los sujetos participantes son pacientes ingresados en los hospitales de 
Alicante y Elche. La extracción de la muestra se ha realizado por 
muestreo al azar simple. mediante la numeración de las camas hospitalarias. 
quedando fuera de la población las unidades de urgencias. observación. 
intensivos y aislamiento De las demás unidades. se han excluido aquellos 
pacientes que llevasen menos de 48 horas ingresados, los que no estuviesen 
conscientes Y orientados ,. tuviesen 16 o menos ai'íos de edad. En total se 
. . 
contactó con 180 personas. de los que 116 accedieron a participar en la 
cumplimentación de los cuestionarios. y 62 sólo accedieron a facilitar datos 
sociodemográficos. En la tabla 1 pueden verse las características del gmpo 
que participó totalmente. 
Existe un ligero predomimo de las mujeres sobre los hombres (56% vs 
44°!.,) La edad media es de 46.4 ai'íos y la mediana de 46 La mayoría están 
casados ( 76%) Elmvcl de estudios es bajo. ya que el 84% o no tienen estudios 
o sólo primarios. y la cualificación ocupacional reflc_¡a esta tendencia. 
f_'wliuaci(J/1 de la suf¡sfácCIÓII ... 
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Instrumentos de medida 
1) Fsca/a de 5.atisjacczón del J>actenre con los C'wdados de Enfermería. 
(UJ1\\'S. I.a Momea er al. 1986) 
La escala de satisfacción del paciente (LOPSS) de La Monica ct al. ( 1986) 
es un instrumento compuesto de 41 ítemcs que describen conductas de en-
fermería. 17 de ellos están redactados en fonna negativa (p CJ. "Las enfer-
meras no están lo atentas que deberían·'). y los restantes en forma 
positi\ a (p. e¡ "Están dispo111blcs cuando necesito apoyo .. ). Cada uno de 
los enunciados es seguido por una escala de siete puntos. desde · · totalmente 
de acuerdo.. ( 1) hasta "totalmente en desacuerdo-- (7) La escala en su 
versión ongmal. ofrece una fiabilidad por consistencia interna de alfa= 0.95. 
: su factonzac1ón (componentes pnncipalcs y rotación varimax) muestra 
una estructura de tres factores. uno de ellos de msatisfaceión. y los otros 
dos. de apoyo mtcrpcrsonal y de buena impresión. altamente correlacionados. 
La versión española (Cabrero y Richart 1990) ha mostrado una fiabilidad 
alfa de O.l/2. : una estructura bifactoriaL resultados mm similares a 
los ongmalcs 
l) C'ucs/io!wno de .\al i.1jácc!ÓII con la Hospllalizaczón F M. ( l:SG-1-Jvf) 
Este cuestionario consta de seis ítemcs y mide dos rasgos: satisfacción 
general (ESG-EMg. cuatro ítemes) y satisfacción con los cuidados de enfer-
mería (ESG-EMe. dos ítemes) y presenta un método distinto una formulación 
neutra y escala de respuesta desde excelente a malo. incluyéndose la opción 
no se 
3) l~'scolo de Satisfacción Genero! con/o Hospira!tzoción A-J> (l._sc;H-AJ)) 
Este cuestionano está formado por 8 ítemcs con una formulación similar 
a la de la LOPSS Tiene una escala de respuesta de siete alternativas desde 
totalmente de acuerdo. hasta totalmente en desacuerdo. pasando por un punto 
central de mcert1dumbre. Los 8 ítemes forman parc_¡as de contenido con 
formulación positi\a (ESGH-AD+) un miembro y formulación negativa 
(ESGH-AD-) el otro. 
t'l'O!uucHJ/1 de fu sal!sjácción . . .Jll 
Este mstrumcnto está basado en el de Hall ct al ( 1990). Hall et al, nos 
mfonnan de una estructura monofactorial y una fiabilidad alfa de 0,89 . 
.J) Cuesnonano socwdemográjico 
Compuesto de cinco ítemes que recogen la siguiente información: edad, 
sexo. estado civil. nivel de estudios. ocupación principal. Para su redacción 
se siguió el modelo que emplea habitualmente el Centro de Investigaciones 
Sociológicas. 
Procedimiento 
Diez estudiantes de enfermería realizaron el trabajo de campo, 
presentando el estudio y entregando el cuadernillo con los cuestionarios a los 
pacientes para su cumplimentación o, en los casos en los que se requería, 
realizando por entrevista la administración de los cuestionarios. 
Para homogeneizar la situación de medida. estos encuestadores 
recibieron un entrenamiento específico Este se llevó a cabo en tres sesiones 
de alrededor de tres horas de duración cada una. Ya que los cuestionarios 
son estructurados. el entrenamiento atendió primordialmente a la presenta-
ción del estudio por parte de los encuestadores a los poténciales participan-
tes. y al atenuniento de los primeros a la literalidad de los ítemes v de las 
alternativas de respuesta en las situaciones de entrevista. 
Diseño 
Es un estudio transversaL con medidas de autoinfonne como técnica de 
recogida de datos. Se pone a prueba una matriz multirrasgo-multimétodo con 
las siguientes escalas componentes: 
Satisfacción con los cuidados de enfermería. ítemes positivos. 
Satisfacción con los cuidados de enfem1ería. ítemes negativos. 
Satisfacción con los cuidados de enfermería. los dos ítemcs de la escala 
excelente-malo. 
Satisfacción general. ítemes positivos. 
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Satisfacción general. ítemes negativos. 
Satisfacción general. ítemes excelente-malo. 
Los métodos contrastados han sido. pues. diferentes escalas de respuesta 
mediante autoinfom1e. lo que hace presumir una falta de independencia 
entre los métodos. Esta conceptualización de método está dentro de la enun-
ciada por Campbell y Fiske. que. con escasa precisión. definieron método 
como ""un esfuerzo por medir un concepto ... López Feal (1986) distingue 
un sentido restncto ~ otro amplio para el ténnino multimétodo Según el 
primero. y de forma s1milar a nuestra operacionalización. múltiples 
métodos pueden ser distintos formatos de ítemes de un test. En la revisión 
de Bucklc~ et al( 1990). se puede obsenar una amplia gama en la 
operaCionalización del concepto método. Y dentro de la literatura sobre 
satisfacCIÓn. Meterko et al. ( 1990) emplearon métodos que fueron dos pro-
cedÍlmcntos de autoinforme con idéntica escala de respuesta y sólo distintos 
números de ítcmes y de expresión sintáctica. 
RelaciOnada con lo anterior es la cuestión del grado de independencia 
que deben guardar entre sí los métodos. Campbell y Fiske recomendaron 
que estos fueron independientes entre sí, pero ellos mismos recogen en su 
artículo diversos ~jemplos de matrices en las que presumiblemente los mé-
todos serían poco independientes. En un trabaJo reciente (Fiske y Campbell. 
1992) refieren que las únicas matrices publicadas que son razonablemente 
buenas son aquellas que emplean métodos similares (o rasgos distintos o 
una combinación de ambos) En la m1sma dirección. la rev1sión de Buckley 
et al. ( 1 990) muestra que aquellas matrices que emplean métodos alta-
mente correlacionados no impiden elevada varianza de rasgo Y en el caso 
antes c1tado de Mcterko et al. podemos tambien presumir una elevada re-
lación entre los métodos. 
Los disei1os de matrices multirrasgo y multimétodo son infrecuentes en 
la literatura (Buckley et al. 1990). y cuando se emplean. se hacen 
extensivamente. esto cs. contrastando todas las implicaciones para los dife-
rentes métodos y rasgos. Pero nuestro planteamiento pretendió economizar 
al máximo el esfuerzo de los respondientes y la complejidad conceptual. 
de forma que sólo estudiamos a fondo un rasgo: satisfacción con los cuidados 
de enfermería en sus tres métodos Esquemáticamente 
Método 1 fonmdación positiva 7 altemativas 
Metodo 2 formulación negativa de RR en los 3 casos 
Método 3 formulación E M 
, 
l:.I'Ciluocu!ll de lo sutis/Íiccuí!l .. 
Rasgo 1 satisfacción con los cuidados de enfennería 
Rasgo 2 satisfacción con la hospitalización 
.JJ3 
Esto ha supuesto que la muestra quedara dividida en dos grupos 
Se diferencian sólo en que un grupo recibe el cuestionario general de satis-
facción con el formato E 1\1. y el otro. en su lugar. el cuestionario 
general de satisfacción con el formato AD. Por tanto. no pueden establecerse 
correlaciones entre ambos cuestionarios. pero si todas aquellas concemien-
tes al cuestionano LOPSS. entrando los tres métodos. pudiendo verificarse 
~ de los 4 en ten os que propusieron Campbell y Fiske ( 19)()) para valorar 
estJs m~1tnccs. con respecto al rasgo en estudio El cuarto criterio. sobre el 
mJntcnlmlcnto o no del patrón de correlaciones entre los rasgos a través de 
los métodos. solo es pertinente cuando se estudian más de dos rasgos. Sin 
embargo. un análisis cuantitati\ o de la matriz. por ejemplo mediante análisis 
de estructuras de covananzas. sí exig1ría una matriz completa Es éste un 
acercamiento cxploratono a esta estrategia. 
RESlJLTADOS 
Descripciún de las respuestas al cuestionario LOPSS 
En casi todos los casos se observa que las medias y medianas de las 
puntuaciones denotan entre moderada y alta satisfacción de los sujetos 
(ver tabla 2). Las escalas con formato negativo. empero. dan lugar a valores 
más ba¡os que las positivas. y en el caso de la escala ESGH-AD tanto su 
media como su mediana se situan por debajo del punto central del recorrido 
escalar La dispersión es mayor en el caso de las escalas negativas que en 
las restantes. formato pos1tivo y formato neutro. 
La matriz multirrasgo-multimétodo 
Atendiendo a los cuatro criterios propuestos por Campbell y Fiske ( 1959 1 
1984 ). se puede observar en la tabla 3 que los coeficientes de convergencia 
son algo mfcriorcs a los de monométodo. con lo que no se logra el criterio 
de orden más exigente: sí son mayores. en cambio. los coeficientes de con-
vergencia que los de hcterorrasgo hcterométodo. criterio este más relajado. 
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Los coeficientes de convergencia son más elevados que los de heterométodo-
heterorrasgo. El cuarto criterio. mantenimiento del patrón de covariaciones 
entre rasgos a través de métodos. no es pertinente dado que solamente hay 
dos rasgos 
TABLA 2. Estadísticos descriptinls de las escalas~- suhescalas de satisfacción 
Escala Media J) T Mediana M in. M a'\ N 
LOPSS 5 )2 X7 5.35 ; 27 () 71 IOX 
LOPSS + 5.Xc' XJ (Í ()(, 3.21 7 ()() 108 
LOl'SS - -1.55 l.2X .f 7(, 1 0() (,.f7 lO X 
¡:scil I-AU .f (,.f 1 (17 .f 75 2. L1 7 ()() -18 
I·:Scil! ¡\)) ~ (l(JI 1 ()-' 6.50 .lOO 7 ()() 4l) 
-
FScil !-Al) -
·' 2') 1 _)(, J ()() 1 ()() 7 ()() -19 
ISU-LM .f 75 7') .f 50 3.67 (, 00 -I'J 
FSCr-l:Me .f (1-f ')(, .f 50 ; ()() (Í ()() 53 
LSC3-LMg .f.X2 X l .f 75 .i50 (,()() 51 
TABLA J. Matriz multirrasgo-multimétodo. (1) 














() 60 038 o. 71 
()57 CU2 0.5--' 
() -17 O 5X 
()50 CUI ().(,(, 
codicicntcs de convcrgcncin 
codicicntcs de linhilidad 
coeticicntes monométodo 
coeticicntes mul tirrasgo-mul ti método 




Lwiluacwn de la .\allsjácCIÓ/1 .. .Jl5 
DISCUSION 
Una de las estrategias más exigentes para evaluar la validez de constructo 
es el empleo de la matriz multirrasgo-multimétodo Esta estrategia se ha 
empleado escasamente en la literatura sobre satisfacción del paciente, y 
cuando se ha hecho (Meterko et aL 1990) su valoración no ha sido central 
al estudio y no se han empleado critenos exigentes. El examen de nuestra 
matnz nos reYcla que. probablemente. exista una mayor varianza de método 
-fonnato de ítem y de escala de respuesta- que de rasgo -satisfacción del 
paciente con los cuidados de enfcnncría-. y esto puede explicar que una 
soluc1ón faetona! de un cuestionario con ítemes positivos y negativos 
coincida con esta distinción formal. que no de contenidos. De los tres métodos 
empleados. el de los ítcmes con fonnato positivo y el de los negativos. 
aproximadamente. producen el mismo tamaño de varianza de método: el 
fom1ato excelente-malo les supera ligeramente. Por tanto los tres métodos 
son cas1 comparables en cuanto a la cantidad de varianza: no obstante, los 
ítcmcs ncgat1vos frente a los positivos pueden constituir escalas menos 
fiables (Scricshcun et aL 1991 ). aunque en nuestro estudio esto no ha sido 
así. S1 es e\ 1dentc. que la escala EM con muy pocos ítemes logra m veles de 
fiabilidad relativamente supenores a las otras dos. 
Los tres métodos no son equidistantes en cuanto a su covariación. El 
fonnato de itcmcs positivos. y el de excelente-malo (EM) están más rela-
cionados entre si que el formato negativo con cualquiera de ellos. En princ1pio 
podría pensarse que el fonnato EM estaría equidistante con los otros 
dos. ya que sus enunciados son neutros. pero claramente no ha sido este el 
caso. 
Exammando globalmente la matriz. el criterio más exigente. de mayores 
coeficientes de validez com·ergente que los de monométodo-multirrasgo. 
no se alcanza: sí el más ligero de mayores coeficientes de validez convergente 
que los de mult1rrasgo-multimétodo. pero esto sólo significa que existe 
mayor varianza de rasgo en las mediciones que covarianza entre los rasgos 
No se debe perder de vista que los formatos positivo y negativo han 
ocupado un mismo contexto (en un mismo cuestionario se ha dado la pre-
sencia de itcmcs con formulación positiva y negativa ) y la valoración de estos 
dos métodos es deudora de los efectos que puedan presentarse por este hecho. 
que en pnncipio serán los de romper o entorpecer la tendencia a dar respuestas 
aqUiescentes. Estos efectos contextualcs podrían equiparase a la considera-
-116 J. Cabrero :\1. Richart · .-J, Reig 
cíon conJunta de ambos formatos como un sólo método. esto es. la combi-
nación de ítcmes positivos y negativos. que propiamente constituyen un único 
método Sucede. sin embargo. que este método estaría artificialmente 
sobrecovariado con los métodos positivo y negativo. Sólo una estrategia que 
emplease distintos ítemes para el método combinado y los otros dos, permitiría 
hacer una valoración aquilatada de todos ellos fonnulación combinada, 
ítemes positivos. ítcmes negativos. 
Resumidamente. la matriz multirrasgo-multimétodo nos ha enseñado que 
los tres métodos se manifiestan casi con la misma intensidad. que los fonnatos 
positn·o y EM son más similares entre sí que el formato negativo con 
cualesqUiera de ellos. y que el formato EM produce escalas más fiables que 
los otros dos. 
El empleo de matrices multirrasgo-multimétodo es una vía fmctífera para 
dilucidar algunos de los problemas metodológicos que tiene planteada la 
investigación sobre satisfacción Pero para que esta estrategia de mejores 
rendimientos es conveniente: disponer de escalas con niveles mayores de 
fiabilidad -en nuestro caso esto es prioritario que se logre con las escalas de 
satisfacción general AD< perfilar la comparabilidad de los métodos -debemos 
crear ítemes con referente enfermero en la escala general AD. tal y como 
ocurre con la escala general EM< tender a igualar el número de ítemes por 
escala (Schweizer. 1991) -hay que abreviar la escala de La Monica ct 
al.( 19X6 ): completar la matriz -nuestro diseño no pem1ite comparar rasgos-
empleando todos los cuestionarios con todas las muestras: cuantificar los 
efectos mediante técnicas analíticas como el análisis factorial confim1atorio 
-se precisa una matriz completa y preferiblemente con un diseño al 
menos de tres métodos por tres rasgos: y, por último. mayor potencia esta-
dística (nuestra muestra era de pequcílo tamaílo). 
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